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Resumo
O estudo analisa como classe social e território 




usadas probabilidades preditas e medidas tanto 
absolutas	 quanto	 relativas	 de	 desigualdade	 de	
saúde.	Foram	estimadas	as	probabilidades	de	não	
ter boa saúde para a capital e o interior de cada um 
dos	estados	brasileiros.	Localização	espacial	e	classe	
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convergências	 e	 variações,	 mais	 ou	 menos	
marcantes,	entre	as	áreas	espaciais	delimitáveis	
na	morfologia	territorial	brasileira.	Estando	atento	
às	 especificidades	de	 classe	 social	 e	 território,	
considera-se	em	particular	a	combinação	dos	efeitos	
dessas	divisões	sociais	na	produção	de	padrões	de	
saúde e doença2 A relação entre classe social e saúde 
é	focalizada	nos	territórios	que	agrupam	os	objetos	
e	 delimitam	 fronteiras	 entre	 os	 agrupamentos	
espaciais	formados.	Território	corresponde	a	uma	




Os	 contextos	 espaciais	 e	 as	 configurações	
territoriais emergem das relações entre os sistemas 




trabalham	 influenciam	os	 resultados	de	 saúde.	
As	 condições	 de	 vida	 externas	qualificam-se 
como	 causas	 estruturais	 das	 vantagens	 ou	
desvantagens	de	saúde,	devido	às	suas	conexões	
com as circunstâncias sociais e os mecanismos 
de	classe	social	 (Cockerham,	2013).	Essa	 linha	de	













are	 combined	 to	produce	health	patterns	 in	 the	
population.	 Particular	 and	 converging	 spatial	
variations	 of	 the	 focal	 relationship	 between	
social	class	and	health	in	Brazil	were	considered.	
Predicted	 probabilities	 and	 both	 absolute	 and	
relative	health	 inequality	measures	were	used	
in	 the	analyzes.	The	probabilities	of	not	having	
good	health	were	 estimated	 for	 the	 capital	 city	
of	 each	Brazilian	 state	 and	 in	 its	 hinterland.	







inequality	 is	 greater	 in	 less	 developed	 areas.	





Health	 Inequality;	 Social	 Class;	 Socio-Spatial	
Factors.






O contexto territorial gera implicações de saúde 
devido	à	composição	no	local	de	fatores	influentes,	às	





































































Realidade da desigualdade regional de renda e 
saúde no país
As	 características	 das	 divisões	 regionais	
e	 dos	 fatores	 socioespaciais	 e	 seu	 papel	 na	
desigualdade de renda mais ampla no Brasil 
devem	ser	adequadamente	situadas	para	informar	
melhor	o	entendimento	da	desigualdade	de	saúde.	
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1989	e	48%	em	2010.	Essa	heterogeneidade	regional	













no	 setor	 agrícola,	 a	 heterogeneidade	 regional	
está	crescendo	(Hoffmann;	Oliveira,	2014,	p.	202).	
As	vantagens	de	 renda	vinculadas	à	 localização	
territorial	 em	que	 se	 vive	 estão	numa	marcha	
contínua	de	redução	no	período	de	1992	a	2011.	A	
trajetória	de	perda	relativa	de	renda	da	localização	
metropolitana na comparação com os municípios 










ela tem um papel bem menor do que se imagina na 






mesmo	nos	menores	 recortes	 espaciais.	 Uma	






desigualdades internas muito maiores do que as 
demais	(Souza,	2013).	
As	desigualdades	regionais	de	desenvolvimento,	
renda	 disponível	 e	 padrões	 de	 vida	 têm	 sido	
marcantes	 e	 têm	 gerado	 várias	 implicações	
populacionais	negativas.	Condições	de	vida	mais	
precárias,	 desigualdades	 na	 distribuição	 de	
recursos	valiosos	e	de	serviços	de	saúde	sustentam	
a	existência	de	um	distanciamento	entre	o	Norte	
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populacionais representa o indicador global mais 
acessível,	abrangente	e	 informativo,	 capturando	
dimensões da saúde que não são apreendidas 
por	questões	mais	detalhadas	e	dirigidas	 (Jylha,	
2011).	A	variável	dependente	selecionada	serve	ao	








de	 referência).	O	 recorte	 binário	 escolhido	não	
compromete	a	obtenção	de	resultados	válidos	em	
termos	de	 tamanho	 e	 significância	 dos	 efeitos	
principais,	tipos	de	associação	e	efeitos	interativos	
(Manor;	Matthews;	 Power,	 2000).	Na	 variável	
dependente	 relativa	ao	estado	de	saúde,	quando	
aplicada	ao	conjunto	dos	moradores,	foi	“corrigida”	
a discrepância entre a declaração dada por outro 
membro	do	domicílio	(variável	J001)	e	a	dada	pelo	




tipologia neomarxista adaptada à realidade 
nacional.	Divisões	 de	 classe	 são	 constituídas	
por desigualdades de direitos e poderes sobre 
recursos	 produtivos	 que	 produzem	vantagens	
e	desvantagens	entre	 categorias	 (Wright,	 1997;	
Santos,	2005,	2010,	2014).	A	 tipologia	de	classes	

















as	 categorias	 de	 capitalistas	 versus	 pequenos	









































elementar,	 o	 autônomo	precário,	 o	 empregado	





Em	 todas	as	análises	 foi	 introduzido	um	 termo	
interativo	entre	o	estado	e	a	divisão	entre	capital	e	
interior.	Entendeu-se	que	o	efeito	de	estar	na	capital	









branco	e	amarelo,	 pardo	e	 indígena,	 e	preto	 em	
separado – pois amarelo e indígena representam 







medidas baseadas em log-odds ratios ou odds 
ratios	 têm	sido	questionados	na	sua	capacidade	
de	gerar	 coeficientes	que	sejam	adequadamente	
comparáveis	 entre	 grupos	 (Mood,	 2010).	 No	






























Consequências de classe social e 
território na saúde
A	distribuição	e	o	peso	relativo	das	categorias	
de classe nas regiões são ingredientes importantes 
para	contextualizar	a	descrição	e	a	 interpretação	





que despertam um interesse especial no estudo da 
desigualdade	de	saúde.	Além	disso,	no	âmbito	da	
diferenciação	entre	capital	e	interior,	o	topo	social	
tem uma presença especialmente concentrada nas 
capitais.	A	presença	muito	forte	do	polo	destituído	
no	Norte	e	Nordeste,	 especialmente	no	 interior,	
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Tabela 1 – Distribuição de classe social nas regiões, interior e capital. Brasil, 2013
Regiões Topo social Qual./Super. Pequ. ativos Trabalhador Destituído
Norte interior 4,4 7,6 12,0 29,8 46,2
Norte capital 11,4 10,4 9,9 33,4 34,9
NORTE 6,8 8,6 11,3 31,1 42,2
Nordeste interior 4,5 7,6 8,9 28,4 50,6
Nordeste capital 12,7 10,8 8,4 33,2 34,9
NORDESTE 6,6 8,4 8,8 29,6 46,6
Sudeste interior 9,8 8,5 12,8 37,1 31,8
Sudeste capital 18,4 11,5 11,7 34,7 23,7
SUDESTE 12,0 9,3 12,5 36,5 29,7
Sul interior 9,2 9,6 15,9 39,3 26,1
Sul capital 20,1 13,3 12,4 32,8 21,4
SUL 10,7 10,1 15,4 38,4 25,4
C.-Oeste interior 7,8 7,6 12,9 39,8 31,8
C.-Oeste capital 16,4 11,9 12,7 34,5 24,5
C.-OESTE 11,1 9,3 12,8 37,8 29,0
Total 10,0 9,1 12,0 34,8 34,1
Na	morfologia	territorial	brasileira	cada	estado	
foi	diferenciado	em	capital	e	interior.	Contemplam-
se a centralidade da capital nos sistemas de objetos e 
fluxos,	o	desenvolvimento	da	infraestrutura	urbana	e	
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O	Gráfico	 2	 traz	 a	 representação	de	 como	a	
situação de saúde não boa se distribui quando 
se combinam as circunstâncias de classe e 













coloca o mesmo agrupamento em um patamar pior 
ou	melhor	de	saúde.	
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O	Gráfico	3	retrata	a	situação	de	saúde	dos	cinco	

































que unidades territoriais mais pobres estão cercadas 
por	outras	economias	pobres	 (Gondim;	Barreto;	
Carvalho,	2007).	

















































padrões bem distintos de distribuição espacial quando 
os	Gráficos	4	e	5	são	comparados.	Os	destituídos	estão	
em	pior	situação	nas	regiões	menos	desenvolvidas	
e nelas as discrepâncias absolutas são maiores 
(Gráfico	4).	No	interior	do	Maranhão,	o	agrupamento	
destituído	tem	um	excesso	de	26,6	pontos	percentuais	
de saúde não boa em relação ao topo social (acima 
de	.25).	No	sentido	oposto,	os	destituídos	estão	em	

































RO AC AM RR PA AP TO MA PI CE RN PB PE AL SE BA MG ES RJ SP PR SC RS MS MT GO DF
UFs por Regiões
Interior Capital






















RO AC AM RR PA AP TO MA PI CE RN PB PE AL SE BA MG ES RJ SP PR SC RS MS MT GO DF
UFs por Regiões
Interior Capital
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O	Gráfico	6	focaliza	o	bloco	destituído,	porém	no	
contexto	de	uma	comparação	mais	global,	revelando	
informação	nova	 e	 expressiva,	 pois	 estampa	a	
discrepância	proporcional	ou	relativa	de	saúde	entre	






patamar de saúde de todos os outros se associa 
com	uma	maior	desvantagem	relativa	de	 saúde	
desse	grande	contingente	de	destituídos.	O	fato	do	






















educação	 e	 renda,	 e	 o	 que	possui	um	ou	mais.	
Todos	os	contrastes	de	classe	são	estatisticamente	
significativos	 (p	<	0,001).	A	fronteira	de	privilégio	
foi	 traçada	como	emprego	no	 topo	social,	 curso	
superior	completo	e	10%	mais	rico.	Essa	comparação	
tem	a	vantagem	de	abarcar	 todos	que	podem	ser	
classificados	nos	 três	 critérios	 e,	 a	 partir	 daí,	






























RO AC AM RR PA AP TO MA PI CE RN PB PE AL SE BA MG ES RJ SP PR SC RS MS MT GO DF
UFs por Regiões
Interior Capital
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Discussão e considerações finais
As	divisões	de	classe	social	e	espaciais	produzem	
efeitos	relevantes	na	distribuição	assimétrica	da	
saúde.	A	 conjugação	de	 classe	 e	 território	gera	
hierarquias	marcantes	nos	níveis	 de	 saúde	da	
população.	Os	contrastes	são	especialmente	fortes	
entre	 as	 regiões	mais	 e	menos	 desenvolvidos.	
Localização	espacial	e	classe	social	se	combinam	
para acentuar dramaticamente as discrepâncias 
de	 saúde.	A	manifestação	mais	 extrema	dessa	



















































sobre as desigualdades agregadas de renda e saúde 
podem	lançar	luz	sobre	a	não	correspondência	entre	
as	duas	formas	de	desigualdade	relativa.
As desigualdades associadas aos territórios 
não	 foram	um	fim	em	si	que	circunscrevesse	os	
resultados	pretendidos.	Buscou-se	contextualizar	
















possuem padrões de desigualdade de classe de 
saúde	bastante	diferenciados,	que	se	expressam	

























dos	 dois	 ângulos.	Na	 sociedade	 brasileira,	 as	
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